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DIS KULAK YOLU ANOMALILERI VE
HASTALIKLARI

GIRIS
Dis kulak, aurikula ve dis kulak yolundan
(DKY) meydana gelir.

Aurikula, cilt ve perikondriumla cevrili
elastik kikirdaktan olusmustur. Aurikula-
da kikirdak icermeyen tek kisim lobuldur.
Temporal kemige fibrokartilajindz kanala
verdigi lifler sayesinde sikica yapisiktir. Ay-
rica anterior, superior ve posterior olmak
Uzere 3 adet ekstrensek kasli mevcuttur.

Aurikula ve dis kulak yolunun duyusal
innervasyonu 5., 7. ve 10. kranial sinirler ile
C3 araciligiyla olur. Arteryal beslenmesi
karotis eksternanin dallari ile saglanir. Pos-
terior aurikuler arter ve oksipital arter au-
rikulanin arka kismini beslerken, superior
temporal arter ise 6n kismi besler. Vendz
sistem arterlere eslik ederek juguler vene
drene olur. Aurikulanin lenfatik drenaji ise
parotis, retroaurikuler ve ylUzeyel servikal
lenf nodlarina olmaktadir.

Dis kulak yolu, eksternal meatustan tim-
panik membrana kadar uzanir. Boyu an-
teroinferior duvarda yaklasik 30mm, pos-
terosuperior duvarda 25mm civarindadir.
Kanalin lateral 1/3" U kikirdak, medial 2/3" U
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kemik yapidadir. Kikirdagin on duvarinda
Santorini fissurleri denilen iki yarik bulun-
maktadir.

Dis kulak yolunun arteryal beslenme-
si internal maksiller arterin derin aurikuler
dal ile saglanir. Vendz drenaji superfisial
temporal ven ve posterior aurikUler ven
araciligiyla olur. Lenfatik drenaji aurikula ile
birlikte olur.

Dis kulagin hastaliklar asagidaki gibi 7
alt baslik olarak incelenecektir.

1- Konjenital anomaliler

2- Enfeksiydz hastaliklar

3- Travmalar

4- Dermatolojik hastaliklar
5- Benign tumorler

6- Malign tumarler

7- Diger hastaliklar

1- KONJENITAL ANOMALILER

Eriskinde kulak kepcesi 55-75cm yUksek-
likte ve bunun yarisi genisligindedir. Kula-
gin normal kontUru elastik kartilaj tarafin-
dan saglanir. Normalde mastoidden 30°
disari dogru cikintl yapar.
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Aurikula, DKY ve timpanik membran Uzerinde eritemle birlikte herpetiform vezikuller
olusur. Dusuk dereceli bir ates ve siddetli agri tabloya eklenir. Siklikla bu tabloya tinnitus,
hiperakuzi, tat bozuklugu, agiz géz kurulugu ve multiple kranial sinir tutulumlari, fasial
paralizi, isitme kaybi ve vertigo eslik edebilir.

7) Kondrit, temporal kemik ve kafa tabani osteomyeliti, menenjit, beyin absesi, fasial parali-
zi, V. ve VI. sinir tutulumlari, lateral sinUs ve karotis interna trombozu ve olum.

8) YUksek isi ve nem, alkali ph, yUzucu olmak, serumen yoklugu, atrezi, stenoz, ekzositoz
gibi nedenlerle dar ve uzun dis kulak yoluna sahip olmak, isitme cihazi kullanimi, kulak
pamugu kullanimi.

9) Tip A Meatal atrezi: DKY kartilagindz kismi ile sinirlidir.

Tip B: Parsiyel atrezi; DKY dardir. Timpanik membran genelde kucuktur ve yerini kemik
bir septum almistir. Genellikle kemikcik malformasyonlariniiceren orta kulak deformite-
leri vardir.

Tip C: Total atrezi; total atrezik kanala sahip olgulari icerir. Timpanik kavite havalanmasi
ividir. Parsiyel veya total kemik atrezi tabakasi vardir. Tipik olarak timpanik membran
yoktur; malleus basl, hafif olarak deforme ve atreziye yapisiktir. Fasial sinir nadir olarak
daha 6nde giden bir yapiya sahiptir. Bazen oval pencere Uzerine gelip atrezi tabakasi
icine ilerleyebilir.

Tip D: Hipopnomatik total atrezi: azalmis mastoid havalanmasi ile birlikte Tip C'nin 6zel-
likleri vardir. Genellikle, kemik labirent anormallikleri ve fasial sinirin anormal trasesi var-
dir.

10) Oncelikle kulak hizla, kibarca, baskisiz, steril, i1slak, 38-42derece islak pamuklarla 1sitiima-
va calisilir. Nekrotik dokular debride edilir. Topikal tromboksan inhibitorleri ve antipros-
toglandin(ibuprofen) verilebilir.
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